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municipio de Foz do Iguacu, no periodo de 2001 a 2012. 40 pé&g. Trabalho de
Conclusdo de Residéncia (Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia) — Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana e Secretaria Municipal
de Saude de Foz do Iguacu, 2019.

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade entre idosos residentes no estado do
Parand e no municipio de Foz do Iguacu, no periodo de 2001 a 2012, e mortalidade
proporcional por capitulos CID-10.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, ecolégico de série temporal. Os dados dos
Obitos e da populacao idosa de 60 anos ou mais foram obtidos por meio do Sistema de
Informacdo de mortalidade SIM/DATASUS. Foram calculadas as taxas anuais de
mortalidade bruta e padronizadas por sexo e faixa etaria. Para os dados de mortalidade
proporcional por capitulos CID-10 foram calculados o0s percentuais para 0S anos
selecionados de 2001; 2006; 2011; 2016. As informacdes foram tabuladas em planilhas
do Excel, sendo construidas tabelas e graficos e analisados por meio de regressao linear
simples.

Resultados: Observou-se tendéncia declinante da mortalidade dos idosos no estado do
Parana e no municipio de Foz do Iguacu. Ao longo do estudo verificou-se que as doencas
do aparelho circulatério constituem-se como a primeira e principal causa de 0bito, seguido
das neoplasias e doencas do aparelho respiratorio.

Concluséo: No periodo analisado, a tendéncia da mortalidade padronizadas dos idosos
obteve decréscimo tanto no Estado como no municipio, sendo observados maiores

coeficientes de mortalidade entre os homens quando comparado as mulheres.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Mortalidade. Doencas cronicas. Perfil
epidemioldgico. Sistema de Informacéao.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality trend among elderly people living in the state of Para-
na and in the municipality of Foz do Iguacu, from 2001 to 2012, and proportional mortality
by ICD-10 chapters.

Method: This is a descriptive, ecological time series study. Data on deaths and the elderly
population aged 60 years and over were obtained using the SIM / Datasus Mortality Infor-
mation System. Gross annual mortality rates were standardized and standardized by gen-
der and age group. The information was tabulated in Excel spreadsheets, and tables and
graphs were constructed and analyzed using simple linear regression.

Results: In general terms, a declining trend in mortality among the elderly was observed
in the state of Parana and in the city of Foz do Iguacu. Throughout the study it was verified
that diseases of the circulatory system constitute the first and main cause of death, fol-
lowed by neoplasias and diseases of the respiratory system.

Conclusion: In the period analyzed, the general trend of standardized mortality among
the elderly decreased both in the state and in the municipality, with higher mortality rates

among men when compared to women.

Keywords: Aging. Old man. Mortality. Chronic diseases. Epidemiological profile.
Information system.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia de la mortalidad entre ancianos residentes en el estado
de Parana y en el municipio de Foz do Iguacu, en el periodo de 2001 a 2012, y mortali-
dad proporcional por capitulos CID-10. Método: Se trata de un estudio descriptivo, eco-
l6gico de serie temporal. Los datos de mortalidad y de la poblacion de la tercera edad
(mayor de 60afios) fueron obtenidos por medio del sistema de informacion de mortalidad
SIM/DATASUS. Fueron calculadas las tasas anuales de mortalidad bruta y estandariza-
das por sexo y edad. Las informaciones fueron tabuladas en planillas de calculo Micro-
soft Excel, siendo construidas tablas, gréficos e analizados por medio de regresion linear
simple.

Resultados: En términos generales fue observada la tendencia declinante de la mortali-
dad en personas de la tercera edad en el Estado de Parana y en el Municipio de Foz de
Ilguazu. A lo largo de este estudio, se verifico que las enfermedades del aparato circula-
torio se consideran como la primera causa de muerte, seguido por Cancer e enfermeda-
des del Aparato Respiratorio.

Conclusion: En el periodo analizado, la tendencia de la mortalidad estandarizada en
personas de la tercera edad obtuvo decrecimos tanto en el Estado de Parana como en el
Municipio, siendo observados mayores coeficientes de mortalidad en hombres compara-

do con mujeres.

Palabras clave: Envejecimiento, tercera edad, mortalidad, perfil epidemioldgico, sistema
de informacioén.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade entre idosos residentes no estado do Parana e no
municipio de Foz do Iguacu, no periodo de 2001 a 2012, e mortalidade proporcional por capitulos
CID-10.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico de série temporal. Os dados dos 6bitos e da
populacéo idosa de 60 anos ou mais foram obtidos por meio do Sistema de Informacdo de
mortalidade SIM/DATASUS. Foram calculadas as taxas anuais de mortalidade bruta e padronizadas
por sexo e faixa etaria. Para os dados de mortalidade proporcional por capitulos CID-10 foram
calculados os percentuais para 0s anos selecionados de 2001; 2006; 2011; 2016. As informacdes
foram tabuladas em planilhas do Excel, sendo construidas tabelas e graficos e analisados por meio
de regressao linear simples.

Resultados: Observou-se tendéncia declinante da mortalidade dos idosos no estado do Parana e no
municipio de Foz do Iguacu. Ao longo do estudo verificou-se que as doencas do aparelho
circulatério constituem-se como a primeira e principal causa de o6bito, seguido das neoplasias e
doencas do aparelho respiratorio.

Conclusao: No periodo analisado, a tendéncia da mortalidade padronizadas dos idosos obteve
decréscimo tanto no Estado como no municipio, sendo observados maiores coeficientes de

mortalidade entre os homens quando comparado as mulheres.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Mortalidade. Doencgas cronicas. Perfil epidemioldgico.
Sistema de Informacé&o.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality trend among elderly people living in the state of Parana and in
the municipality of Foz do Iguacu, from 2001 to 2012, and proportional mortality by ICD-10 chap-
ters.

Method: This is a descriptive, ecological time series study. Data on deaths and the elderly popula-
tion aged 60 years and over were obtained using the SIM / Datasus Mortality Information System.
Gross annual mortality rates were standardized and standardized by gender and age group. The in-
formation was tabulated in Excel spreadsheets, and tables and graphs were constructed and ana-
lyzed using simple linear regression.

Results: In general terms, a declining trend in mortality among the elderly was observed in the state
of Parana and in the city of Foz do Iguacu. Throughout the study it was verified that diseases of the
circulatory system constitute the first and main cause of death, followed by neoplasias and diseases
of the respiratory system.

Conclusion: In the period analyzed, the general trend of standardized mortality among the elderly
decreased both in the state and in the municipality, with higher mortality rates among men when

compared to women.

Keywords: Aging. Old man. Mortality. Chronic diseases. Epidemiological profile. Information

system.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido evidenciado de forma acelerada no mundo. No Brasil as
taxas de envelhecimento tém apresentado mudancas significativas. De acordo com o Instituto de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 a populacdo idosa com idade igual ou maior que 60 anos
representava 10,8% do total da populacdo brasileira. Estima-se que em 2025 o Brasil estard
ocupando a posicdo de sexto lugar em relacdo ao contingente de idosos alcancando cerca de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade. *

No Pais, o principal fator que tem contribuido para esse aceleramento répido da transi¢do
demogréfica se deve por conta da reducdo das taxas de fecundidade e de mortalidade e
consequentemente 0 aumento da expectativa de vida. Além das mudancas em relacdo ao padrao
demografico, temos presenciado mudancas nos aspectos epidemiolégicos das enfermidades. As
doengas crbnicas ndo transmissiveis tém aumentado gradativamente, dentre as principais que tem
acometido a populagdo estdo as doencas cardiovasculares, doencas respiratérias crénicas, cancer,
diabetes. Essas doencas tem se tornado prioridade na area da satde no Brasil e no mundo, pois afeta
a populacdo de maior idade. O aumento da carga destas condigdes cronicas impacta de forma

expressiva no sistema de satde.t2

Nesse contexto, conforme os individuos envelhecem as doencgas crbnicas tem se tornado as
principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade em todas as regibes do mundo. O
aumento da carga destas enfermidades acaba por acarretar altos custos para os individuos, familia e

também para o estado.?

Diante do cenério exposto, o conhecimento do perfil epidemioldgico é fundamental para a
compreensdo do envelhecimento e também para nortear o desenvolvimento de a¢@es e planejamento
em satde.* A mortalidade é um dos principais indicadores de satide. Nesse sentido tratando-se de
um tema de relevancia na saude publica e coletiva, o presente estudo tem como objetivo analisar a
tendéncia da mortalidade de idosos no estado do Paranid e no municipio de Foz do Iguagu, no
periodo de 2001 a 2012.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, ecoldgico de série temporal das taxas de mortalidade dos idosos
no periodo de 2001 a 2012. Analisaram-se o0s 6bitos ocorridos na populagdo idosa com 60 anos ou
mais de idade, residentes no estado do Parand e no municipio de Foz do Iguagu. Para as taxas foram
utilizadas as informacdes do periodo de 2001 a 2012, pois os dados populacionais segundo sexo e
faixa etaria estdo disponiveis somente até 2012. Para a mortalidade proporcional os dados utilizados
para analises foram dos periodos de (2001, 2006, 2011 e 2016).

Foram incluidos no estudo todos os dbitos registrados no sistema de informacéo sobre mortalidade
(SIM), que corresponderam a pessoas de ambos 0s sexos, residentes tanto no Estado como no
municipio. Os dados sobre os o6bitos foram obtidos por meio do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), e os demogréaficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
ambos disponiveis no site do Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).”

Os arquivos foram extraidos do Tabnet do site do DATASUS. Para o processamento das
informacdes dos dbitos e da populacéo, foi elaborado um banco de dados mediante a construcéo de
planilhas eletrénicas utilizando o programa Microsoft Excel 2010. Foram incluidas no estudo as
variaveis: ano do obito, local de ocorréncia do obito, idade em faixa etéria, sexo, escolaridade,
cor/raca e capitulo do CID 10.

A idade foi agrupada nas faixas etérias de (60 a 69; 70 a 79 e 80 anos e +). Para o calculo das taxas,
considerou-se como numerador o nimero de 6bitos e como denominador a populagdo dos censos ou
a populacdo estimada, em cada ano-calendario. Inicialmente foram calculadas as taxas brutas de
mortalidade por faixa etaria e sexo, por 1000 habitantes, para o Estado e o municipio. A partir dos
dados de ébito dos idosos, calculou-se a mortalidade proporcional por grupo de causas de ébitos
agrupados pela Classificacdo Internacional de Doengas CID 10. Posteriormente foram calculados
coeficientes de mortalidade por idade padronizada pelo método direto, utilizando-se a populacdo

padréo, fornecida pela Organizacéo Mundial da Satde (OMS).®

Para verificar a tendéncia temporal da mortalidade dos idosos, os coeficientes padronizados de
mortalidade foram incluidos como variavel dependente (y), e a cada ano da série temporal como
variavel independente (x). Para a analise da tendéncia, optou-se pelo modelo de regressdo linear,

por meio da regressao linear simples.”

A variabilidade da mortalidade proporcional por grupos de oObitos de 2001 para 2016 foi

determinada pela variacdo percentual referente a cada grupo, atraves da seguinte formula:
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[(mortalidade proporcional de 2016 - mortalidade proporcional de 2001) / mortalidade proporcional
de 2001]*100.

Para a elaboracdo e analise do banco de dados, foram utilizados os programas Microsoft Excel
2010, e o EPI-Info 7 (Programa de dominio publico, Center for Disease Control and Prevention
(CDC) Estados Unidos).

A presente pesquisa ndo apresenta implicacdes éticas, por utilizar dados secundarios. No entanto, o
projeto do estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Saude/ Ministério da Saude, sob o numero do CAEE: 22459713.3.0000.5230 e n do parecer:
475.925 em 05/12/2013.
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RESULTADOS

De acordo com os dados do SIM/DATASUS referentes aos periodos analisados de 2001 a 2012,
ocorreram 390.503 6bitos de pessoas com 60 anos ou mais de idade, residentes no estado do Parana.
Dentre estes, 208.898 (53,5%) dos Obitos ocorreram no sexo masculino e 181.603 (46,5%) no
feminino. Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas dos obitos. Em relacdo a faixa etaria de
ocorréncia dos 6bitos (28,4%) tinham de 60 a 69 anos, (35,8%) de 70 a 79 e (35,7%), de 80 anos ou
mais. Observou-se o predominio de individuos brancos, casados, com escolaridade de 1 a 7 anos de

estudo, e que na maioria faleceram em ambito hospitalar.

No municipio de Foz do Iguagu, no periodo do estudo, foram registrados 7.338 obitos, sendo que,
destes, 4.229 (57,6%) ocorreram entre os homens e 3.109 (42,4%) entre as mulheres. Com relacéo a
faixa etaria, (35,4%) tinham de 60 a 69 anos, (35,9%) de 70 a 79, e (28,7%) 80 anos ou mais de
idade. Assim como no estado, em Foz do Iguagu prevalecem os individuos brancos, casados, com
escolaridade entre 1 a 7 anos de estudo e que em maioria faleceram em ambito hospitalar.

Para o periodo, verificou-se diminuigdo das taxas de mortalidade entre os idosos tanto no estado do
Parand como no municipio de Foz do Iguagu. As taxas de mortalidade entre 2001 e 2012 mostrou

um comportamento de declinio para ambos os sexos, masculino e feminino (Figuras 1 e 2).

Na figura 3, estdo apresentadas as taxas de mortalidade padronizadas por faixa etaria. \erificou-se
que ao longo do periodo estudado, as taxas apresentaram oscilacdes, sendo observadas taxas mais

elevadas na faixa etaria mais avancada de 70 a 79 e 80 anos ou mais.

A mortalidade proporcional em idosos, de acordo com os capitulos da CID 10, no Parana e em Foz
do lguagu, estdo apresentadas nas tabelas 2 e 3. Em ambos locais apontaram os maiores coeficientes
de mortalidade para as doencas do aparelho circulatério, seguido pelas neoplasias e doencas do

aparelho respiratdrio.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa apontou que, no periodo de 2001 a 2012 no estado do Parand e em Foz do
Iguacu, houve declinio nas taxas de mortalidade entre os idosos. Entretanto ao se analisar a
mortalidade proporcional por grupo de causas, verificou-se ao longo dos periodos selecionados,
declinio da mortalidade por doencas do aparelho circulatorio. Em 2001 no Parana apresentava um
percentual de (43,79%), apresentando no ano de 2016 (34,52%), Em Foz do Iguacu passou de
(39,1%) para (26,96%).

Em relacdo ao sexo, observaram-se maiores taxas de mortalidade na populacdo idosa entre os
homens em comparagdo as mulheres. Atribui-se maior mortalidade entre homens devido ao fato de
sua maior exposicdo a fatores de risco como acidentes de trabalho, homicidios, por doencas

cardiovasculares e cancer de pulmao.®

As maiores taxas de mortalidade da populacdo idosa residente tanto no Estado como no municipio
de Foz encontra-se alocada nas faixas etaria mais avancada de 80 anos ou mais de idade. De modo
semelhante ao verificado nesse estudo, Bezerra e Monteiro também constataram maiores taxas de
mortalidade nas idades mais avangadas, destacando importante variacdo na faixa etaria maior de 80

anos”®,

A tendéncia de declinio da mortalidade de idosos verificada no estado do Parana e no municipio de
Foz do Iguagu corrobora com o resultado de um estudo similar da tendéncia da mortalidade entre
idosos brasileiros entre o periodo de 1980 e 2000, confirmando esse declinio entre os idosos
brasileiros em ambos 0s sexos e também em todas as faixas etérias.'® Estudo do perfil da
mortalidade do idoso em recife de 1996 a 2007, também se observou tendéncia de declinio e maior
mortalidade entre os idosos homens. ** Outro estudo realizado da tendéncia da mortalidade geral e
por doencas do aparelho circulatério em idosos, Rio Branco, Acre de 1980 a 2012, também

apresentou tendéncia decrescente da mortalidade para ambos os sexo.’

As doencas do aparelho circulatorio ocuparam durante todo o periodo analisado, a primeira posi¢do
entre as principais causas de morte da populacdo idosa. Entretanto a mortalidade devido a esta
doenca vem diminuindo de forma proporcional. Em estudo realizado no municipio de Itabuna, na
Bahia, no periodo de 2010, mostraram resultados semelhantes tendo como principal causa de
mortalidade dos idosos na regido as doencas do aparelho circulatério e em seguida as neoplasias.*?
Junior e Loffredo. , analisando a mortalidade de idosos em um municipio do sudeste brasileiro, no
periodo de 2006 a 2011, também verificaram diminuicdo da mortalidade por doencas

circulatorias.*®
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As doencas cronicas nao transmissiveis sdo as principais causas de morte no mundo. A maior parte
dos obitos por as DCNT s&o atribuidas as DAC, céancer, diabetes e as doencas respiratorias. Essas
doencas correspondem a 72% das causas de morte. De acordo com estudos apesar dessas taxas
ainda serem elevadas, verifica-se reducdo da mortalidade principalmente em relacdo as doencas do
aparelho circulatorio e doencas respiratdrias. Entre os fatores que tem contribuido para essa reducédo
encontram-se a melhoria da assisténcia a satde, ampliagdo da atencédo basica, reducéo do tabagismo

e melhoria nas condiges socioecondmicas.**°

Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia e o fortalecimento de agdes voltadas para a prevencao
das DCNT. Malta et al. Ressalta que o desafio do sistema unico de salde encontra-se na elaboracao
e aplicagéo de politicas de controle, vigilancia e monitoramento com foco na prevencédo e atengao
direcionada aos individuos em todas as regides, pois a carga de morbidade e o curso prolongado

dessas enfermidades requerem uma abordagem integral e longitudinal.*

Uma das limitac6es do presente trabalho encontra-se no fato de que os dados estao disponibilizados
pelo SIM/DATASUS de forma publica, a analise da mortalidade utilizando dados secundarios pode
refletir problema de cobertura do sistema. No entanto verifica-se que no Brasil, a cobertura e a
qualidade das informacGes dos Obitos variam conforme as regiGes no pais, sendo que as estatisticas

vitais dos estados da Regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste sdo reconhecidos como de boa qualidade.
16

O SIM foi implantado no Brasil’

em 1975, o sistema coleta informacdes dos dbitos ocorridos em
todo territério nacional a partir do preenchimento da declaracdo de 6bito (DO). As informacdes
colhidas sdo de grande importdncia para a vigilancia em salde, pois possibilita analises
epidemioldgicas, demograficas e estatistica de salde. Para 0s gestores essas informacfes servem

como base para avaliacdo e planejamento em saude.
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CONCLUSOES

A anélise de tendéncia temporal da mortalidade dos idosos no periodo de 2001 a 2012 demonstrou
que houve declinio das taxas, tanto no estado do Parand como em Foz do Iguagu ao longo dos anos.
Verificou-se também que as taxas de mortalidade masculina apresentaram valores mais elevados
quando comparado com o sexo feminino. Contudo observa-se declinio da mortalidade para ambos
0s sexo0s. Ao averiguar as principais causas de mortalidade dos idosos, identificou-se como primeira
causa as doencgas do aparelho circulatério, seguida das neoplasias e das doencas do aparelho

respiratorio.

As informagdes obtidas por este estudo ressalta a necessidade de realizar mais pesquisas referentes
a tematica da mortalidade em idosos. O conhecimento do perfil epidemioldgico dos idosos é
fundamental, pois permite conhecer a situacdo de salde dessa populacdo e assim desencadear 0

desenvolvimento de a¢des de promocéo e prevencao voltada para a satde do idoso.

Os resultados desse estudo sugerem o desenvolvimento e fortalecimento de agdes voltadas para
prevencdo e promocdo da salde dos idosos no ambito da atencdo priméria para garantir uma
atencdo a saude efetiva de acordo com as necessidades dessa populacdo, visto que o envelhecimento

populacional é evidente e as demandas voltadas a esse publico tendem a aumentar.



22

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

Moraes, Edgar Nunes. Atencdo a satde do Idoso: Aspectos Conceituais. / Edgar Nunes de
Moraes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Sadde, 2012. 98 p.: il. Disponivel em: <
https://apsredes.org/pdf/Saude-do-1doso-WEB1.pdf>

Schmidt, M.I et al — Doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais.
\er. Lancet, maio de 2011. Disponivel em:

World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de sadde/Word Health
Organization; traducdo Suzana Gontijo. — Brasilia: Organizagdo Pan-americana da Salde,
2005.60p.: il. Disponivel em:

Brasil. Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa. / Fundacdo Oswaldo Cruz. Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Coordenacdo de Educacdo a Distancia;
organizado por Ana Paula Abreu Borges e Angela Maria Castilho Coimbra. — Rio de Janeiro:
EAD/Ensp, 2008.340 p.

Brasil. Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde. Informacdes das
estatisticas de mortalidade e demograficas. [Acessado em: novembro de 2018].

Ahmad OB, Bochi-Pinto C, Lopez AD, Murray CJL, Lozano R, Inoue M. Age
standardization of rates: a new WHO standard. Geneva; 2001. (GPE Discussion Paper
Series, 31).

Vieira S. Bioestatistica: topicos avangados. Testes ndo-paramétricos, tabelas de contingéncia
e andlise de regressdo. 2nd Rev. Rio de Janeiro: Elsevier; 2004. 216 p.
Chaimowicz F, com colaboracéo de: Barcelos EM, Madureira MDS, Ribeiro TdeF. Saude do

idoso. — Belo Horizonte: Nescon/lUFMG, Coopmed, 2009.172p. : il.

Bezerra PCdeL, Monteiro GTR. Tendéncia de mortalidade geral e por doencas do aparelho
circulatério em idosos, Rio Branco, Acre, 1980 — 2012. Rev. Brasileira de Geriatria e
gerontologia., Rio de Janeiro, 2018; 21(2): 145-157.

Costa MFL, Peixoto SV, Giatti L. Tendéncia da mortalidade entre idosos brasileiros (1980 —
2000). Rev. Epidemiologia e Servicos de Salude v.13 n.4 Brasilia dez.2004.

Silva VdeL, Albuquerque MFPM, Cesse EAP, Luna CF. Perfil de mortalidade do idoso:
andlise da evolucdo temporal em uma capital do Nordeste brasileiro de 1996 a 2007. Rev.
Brasileira de Geriatria e Gerontologia., Rio de Janeiro, 2012; 15(3):433-441.

Santos CFdos, Amaral VRS, Santana Sde, Skalinski LM. Principais Causas de Mortalidade
de Idosos no Municipio de Itabuna, BA. Memorialidades, n. 22, jul./dez.2014, p. 107-119.
Junior RT, Loffredo LdeCM. Mortalidade de Idosos em municipio do sudeste brasileiro de
2006 a 2011. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(3): 975-984 2014.

Brasil. Plano de acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas crbnicas néo



15.

16.

17.

18.

19.

23

transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Salde. Departamento de Andlise de Situacdo de Saude. — Brasilia: Ministério da Salde,
2011.

Malta DC, Moura Lde, Prado RRdo, Escalante JC, Schmidt MI, Ducan BB. Mortalidade por
doencas crbnicas ndo transmissiveis no Brasil e suas regifes, 200 a 2011. Rev.
Epidemiologia e Servigos de Salde, Brasilia, 23(4): 599-608 out-dez 2014.

Brasil. Ministério da Saude 2011. Sistema de Informacfes sobre Mortalidade - SIM.
Consolidacdo da base de dados de 2011. [Acessado em: Novembro de 2018]. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/Consolida_Sim_2011.pdf

Brasil. Manual de procedimento do sistema de informagdes sobre mortalidade: - Brasilia:
Ministério da Saude: Fundagdo Nacional de Saude, 2001. 36p.

Brasil. Envelhecimento e saude da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéao
a Saude, Departamento de Atencdo Basica — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.192 p. il. —
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Bésica, n. 19).

World Healt Organization. Relatério Mundial de Envelhecimento e Sadde. 2015. Disponivel

em: < (www.Who.int) >.



ILUSTRACOES

Tabela 1. Caracteristicas dos ébitos em idosos com 60 anos ou mais de
idade no periodo de 2001 a 2012 no estado do Parana e no Municipio de
Foz Iguacu-PR, Brasil.

Variaveis* Parana N (%) Foz do Iguacu N (%)
Sexo

Masculino 208.898 53,5 4.229 57,6
Feminino 181.603 46,5 3.109 42,4
Faixa etaria

60-69 111.055 28,4 2.595 35,4
70-79 139.915 35,8 2.636 35,9
80 anose + 139.533 35,7 2.107 28,7
Cor/raca

Branca 337.767 86,5 6.122 83,4
Preta 13.053 3,3 230 3,1
Amarela 4.288 1,1 52 0,7
Parda 35.030 9,0 929 12,7
Indigena 365 0,1 5 0,1
Estado Civil

Casado 178.710 45,8 3.383 46,1
Solteiro 38.396 9,8 748 10,2
Viavo 156.862 40,2 2.718 37,0
Separado 13.916 3,6 363 4,9
Outros 2.619 0,7 126 1,7
Escolaridade

0 115.019 29,5 2.094 28,5
la7 237.010 60,7 4.454 60,7
8all 25.541 6,5 517 7,0
12 ou mais 12.930 3,3 273 3,7
Local do d6bito

Hospital 260.928 66,8 5.471 74,6
Domicilio 116.080 29,7 1.664 22,7
Via Publica 5.884 1,5 84 1,1
Outros 7.611 1,9 119 1,6
Total de Obitos 390.503 100,0 7.338 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM/DATASUS; 2018).
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Figura 1. Tendéncia das taxas* de mortalidade dos idosos, segundo sexo. Foz do Iguagu-PR, Brasil,
2001 a 2012.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM/DATASUS; 2018).
*Taxa padronizada por idade pela populacéo padrdo mundial OMS.

Figura 2. Tendéncia das taxas* de mortalidade dos idosos, segundo sexo. Estado do Parana, Brasil,
2001 a 2012.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM/DATASUS; 2018).

*Taxa padronizada por idade pela populacdo padrdo mundial OMS.



Figura 3. Tendéncia das taxas* de mortalidade dos idosos, segundo faixa etaria

Foz do Iguacu, 2001 a 2012.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM/DATASUS; 2018).

*Taxa padronizada por idade pela populacéo padrdo mundial OMS.
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Tabela 2. Mortalidade proporcional em idosos nos anos selecionados, Foz do Iguacu-PR, Brasil.

27

2001 2006 2011 2016
Capitulo do ébito n (%) n (%) n (%) n (%)
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias (18) 3,6 (18) 2,77 (14) 1,88 (34) 3,46
Il. Neoplasias (tumores) (98) 19,9 (120) 18,46 (159) 21,34 (181) 18,41
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (29) 5,9 (36) 5,54 (61) 8,19 (99) 10,47
IX. Doengas do aparelho circulatorio (193) 39,1 (257) 39,54 (224) 30,07 (265) 26,96
X. Doengas do aparelho respiratério (73) 14,8 (113) 17,38 (116) 15,57 (170) 17,29
XIl. Doengas do aparelho digestivo (30) 6,1 (29) 4,46 (51) 6,85 (53) 5,39
XIV. Doengas do aparelho geniturinario (7)1,42 (13) 2 (16) 2,15 (29) 2,95
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade (23) 4,67 (33) 5,08 (43) 5,77 (47) 4,78
Outros capitulos (22) 4,46 (31) 4,76 (61) 8,19 (105) 10,68
Total 493 650 745 983
Fonte: elaboracdo do autor com base nos dados do DATASUS; 2018.
Tabela 3. Mortalidade proporcional em idosos nos anos Selecionados do estado do Para-
nd, Brasil, 2018.
2001 2006 2011 2016
Capitulo do ébito n (%) n (%) n (%) n (%)
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias (572) 2,25 (626) 2 (768) 1,98 (1264) 2,74
Il. Neoplasias (tumores) (4384) 17,23 (5855) 18,68 (7396) 19,07 (8808) 19,1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdli-
cas (1543) 6,06 (2016) 6,43 (2723) 7,02 (3087) 6,69
IX. Doengas do aparelho circulatério (11144) 43,79 (12552)40,05 (14274) 36,8 (15921) 34,52
X. Doengas do aparelho respiratorio (3403) 13,37 (4595) 14,66 (5687) 14,66 (7552) 15,72
XI. Doengas do aparelho digestivo (1099) 4,32 (1462) 4,66 (1989) 5,13 (2235) 4,85
XIV. Doengas do aparelho geniturinario (397) 1,56 (487) 1,55 (909) 2,34 (1376) 2,98
XX. Causas externas de morbidade e mortalida-
de (785) 3,08 (1006) 3,21 (1393) 3,59 (1848) 4,01
Outros capitulos (2124) 8,35 (2745) 8,76 (3645) 9,4 (4335) 9,4
Total 25451 31344 38784 46126

Fonte: elaboracdo do autor com base nos dados do DATASUS; 2018.
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Tabela 4. Coeficientes de regressao das taxas* de mortalidade geral dos Idosos no estado do Parana
e no municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil, segundo sexo, entre 2001 e 2012.

Local Sexo Coeficiente 8 P valor R? Tendéncia

Parana Masculino -0,984 0,006914 0,53 Decrescente
Feminino -0,743 0,010029 0,50 Decrescente

Foz do Iguacu Masculino -1,271 0,007138 0,53 Decrescente
Feminino -0,560 0,170792 0,18 Estavel

Fonte: elaboracdo do autor com base nos dados do DATASUS, 2018. * padronizada por idade pela popula-
¢do padrdo Mundial e da OMS.

Tabela 5. Coeficientes de regressdo das taxas* de mortalidade geral dos 1dosos no municipio de Foz
do Iguacu-PR (FI) e no estado do Parana (PR), segundo Faixa etéria, entre2001 e 2012,

Local Coeficiente 8 P valor R’ Tendéncia
60-69FI -0,616 0,008759 0,51 Decrescente
60-69PR -0,440 0,000077 0,80 Decrescente
70-79FI -1,260 0,034005 0,38 Decrescente
70-79PR -1,088 0,001627 0,65 Decrescente
80FI -1,293 0,160233 0,19 Estavel
80PR -2,073 0,082045 0,27 Estavel

Fonte: elaboragdo do autor com base nos dados do DATASUS, 2018. * padronizada por idade pela
populacéo padrdo Mundial e da OMS.
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Current Data Source: C:\Users\Andreia\Desktop\Banco EPI-Infol.xls:Hojal$
Record Count: 12 (Deleted Records Excluded) Date: 22/11/2018 16:08:46

Linear Regression

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
ANO -0,940 0,345 7,4400 0,021279
CONSTANT  1931,051 691,678 7,7944 0,019060

Correlation Coefficient: r"2= 0,43

Source df Sum of Squares Mean Square F-statistic
Regression 1 126,427 126,427 7,440
Residuals 10 169,928 16,993

Total 11 296,354

Linear Regression

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
ANO -0,560 0,380 2,1778 0,170792
CONSTANT 1160,341 762,031 2,3186 0,158810

Correlation Coefficient: r*2= 0,18

Source df Sum of Squares Mean Square F-statistic



Regression 1 44,918 44,918 2,178
Residuals 10 206,254 20,625
Total 11 251,172

Linear Regression

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
ANO -1,271 0,377 11,3475 0,007138
CONSTANT  2604,763 757,242 11,8322 0,006334

Correlation Coefficient: r"2= 0,53

Source df Sum of Squares Mean Square F-statistic
Regression 1 231,115 231,115 11,348
Residuals 10 203,670 20,367

Total 11 434,785

Linear Regression

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
ANO -0,866 0,258 11,2744 0,007270
CONSTANT  1777,672 517,350 11,8069 0,006373

Correlation Coefficient: r*2= 0,53
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Source df Sum of Squares Mean Square F-statistic
Regression 1 107,181 107,181 11,274
Residuals 10 95,066 9,507

Total 11 202,247

Linear Regression

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
ANO -0,743 0,235 10,0334 0,010029
CONSTANT  1525,119 470,609 10,5023 0,008858

Correlation Coefficient: r"2= 0,50

Source df Sum of Squares Mean Square F-statistic REGRESS

Regression 1 78,927 78,927 10,033
Residuals 10 78,664 7,866
Total 11 157,591

Linear Regression

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
ANO -0,984 0,290 11,4755 0,006914
CONSTANT  2022,302 582,866 12,0380 0,006025



Correlation Coefficient: r*2= 0,53

Source df Sum of Squares Mean Square F-statistic
Regression 1 138,473 138,473 11,475
Residuals 10 120,668 12,067

Total 11 259,141

REGRESS [60-69FI] = ANO

Linear Regression

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
ANO -0,616 0,190 10,5456 0,008759
CONSTANT  1258,001 380,550 10,9279 0,007936

Correlation Coefficient: r*2= 0,51

Source df Sum of Squares Mean Square F-statistic
Regression 1 54,244 54,244 10,546
Residuals 10 51,437 5,144

Total 11 105,681

REGRESS [60-69PR] = ANO

Linear Regression

33



Variable Coefficient Std Error  F-test
ANO -0,440 0,069 41,1898
CONSTANT 902,164 137,562 43,0106

Correlation Coefficient: r*2= 0,80

Source

Regression
Residuals
Total

REGRESS [70-79F1] = ANO

Linear Regression

Variable Coefficient Std Error F-test
ANO -1,260 0,513 6,0237
CONSTANT  2578,690 1029,780 6,2706

Correlation Coefficient: r*2= 0,38

Source df Sum of Squa- Mean Squa-

res re
Regression 1 226,887 226,887
Residuals 10 376,656 37,666
Total 11 603,543

REGRESS [70-79PR] = ANO

P-Value
0,000077
0,000064

P-Value
0,034005
0,031226

F_
statistic
6,024

df

10
11

Sum of
Squares

27,685
6,721
34,406

34

Mean F-
Square statistic

27,685 41,190
0,672



Linear Regression

Variable
ANO
CONSTANT

Coefficient Std Error F-test P-Value
-1,088 0,255 18,2648 0,001627
2229,801 511,046 19,0376 0,001414

Correlation Coefficient: r*2= 0,65

Source

Regression
Residuals
Total

df

10
11

REGRESS [80FI] = ANO

Linear Regression

Variable
ANO
CONSTANT

Coefficient Std Error F-test P-Value
-1,293 0,852 2,3012 0,160233
2713,557 1709,807 2,5187 0,143584

Sum of
Squares

169,430
92,763
262,194

35

Mean F-
Square statistic

169,430 18,265
9,276



Correlation Coefficient: r*2= 0,19

Source df sumet Sqlljrss Sclq\{ljzallrg statistTc
Regression 1 238,946 238,946 2,301
Residuals 10 1038,366 103,837

Total 11 1277,313

REGRESS [80PR] = ANO

Linear Regression

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
ANO -2,073 1,073 3,7359 0,082045
CONSTANT  4279,219 2152,316 3,9529 0,074845

Correlation Coefficient: r*2= 0,27

Source df Sum of Squares Mean Square F-statistic
Regression 1 614,708 614,708 3,736
Residuals 10 1645,388 164,539

Total 11 2260,097
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Tabela | — Coeficientes de regressao das taxas* de mortalidade geral dos ldosos, segun-
do sexo, entre2001 e 2012.

Local Sexo Coeficiente 8 P valor R’ Tendéncia

Parana Masculino -0,984 0,006914 0,53 Decrescente
Feminino -0,743 0,010029 0,50 Decrescente

Foz do lguagu Masculino -1,271 0,007138 0,53 Decrescente
Feminino -0,560 0,170792 0,18 Estavel

Fonte: elaborac&o do autor com base nos dados do DATASUS; * padronizada por idade
pela populacédo padrao Mundial e da OMS.

Tabela | — Coeficientes de regresséo das taxas* de mortalidade geral dos Idosos, segun-
do Faixa etaria, entre2001 e 2012.

Local Coeficiente 8 P valor R’ Tendéncia
60-69FI -0,616 0,008759 0,51 Decrescente
60-69PR -0,440 0,000077 0,80 Decrescente
70-79FI -1,260 0,034005 0,38 Decrescente
70-79PR -1,088 0,001627 0,65 Decrescente
80FI -1,293 0,160233 0,19 Estavel
80PR -2,073 0,082045 0,27 Estavel

Fonte: elaborac&o do autor com base nos dados do DATASUS; * padronizada por idade
pela populagcédo padrao Mundial e da OMS.
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ANEXO A — NORMAS DO PERIODICO PARA SUBMISSAO DE ARTIGO

Revista Brasileira de Epidemiologia
http://www.scielosp.org/revistas/rbepid/pedboard.htm

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos Originais e inédi-
tos (maximo de 21.600 caracteres), inclusive os de revisao critica sobre um tema especi-
fico, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias
afins. Serdo aceitas somente Revisfes Sisteméticas e Metanalises; ndo serdo aceitas
Revisdes Integrativas.

Publica, também, artigos para as seguintes sec¢des:

1 Artigos Metodoldgicos: Artigos que se dedicam a analisar as diferentes técnicas utiliza-
das em estudos epidemiolégicos;

[0 Debate: destina-se a discutir diferentes visées sobre um mesmo tema, que podera ser
apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original seguido do comentario de
outros autores, reproducao de mesas redondas e outras formas semelhantes;

[1 Notas e Informagdes: notas prévias de trabalhos de investigacdo, bem como breves
relatos de novos aspectos da epidemiologia, além de noticias relativas a eventos da area,
lancamentos de livros e outros (méaximo de 6.450 caracteres);

1 Cartas ao Editor: comentéarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista Brasi-
leira de Epidemiologia (de 3.260 até 4.570 caracteres). Os manuscritos apresentados de-
vem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Epidemiologia, ndo sendo permi-
tida sua apresentacao simultanea a outro periédico. Apos o envio do parecer, 0s autores
devem assinar uma declaracéo, de acordo com modelo fornecido pela RBE (Declaracao
de Exclusividade, Declaracdo de Direitos Autorais e Declaragdo de Conflito de Interes-
ses). Os conceitos emitidos em qualquer das secfes da Revista sdo de inteira responsa-

bilidade do(s) autor (es).
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Medida exigida desde o inicio da
publicacdo da RBE e que reafirmamos, exigindo especial menc¢ao no texto dos artigos. Tal

exigéncia pode ser dispensada em alguns tipos de estudo que empregam apenas dados

agregados, sem identificacdo de sujeitos, disponiveis em bancos de dados e tdo comuns


http://www.scielosp.org/revistas/rbepid/pedboard.htm
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na area da saude. Nenhuma instancia € melhor que um CEP para analisar a natureza das
propostas de investigacdo, seguindo a orientacdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP/CNS/MS). O CEP que aprova a investigacao deve ser registrado na
CONEP.

Apresentac&do do manuscrito
Os manuscritos sao aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além de
abstract em inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma
original do artigo, além de resumo em portugués.
O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta ao editor,
justificando a possivel publicacao.
Os manuscritos devem ter o maximo de 21.600 caracteres e 5 ilustracdes,
compreendendo Introdugcéo, Metodologia, Resultados, Discusséao, Conclusédo (Folha de
rosto, Referéncias Bibliograficas e llustracbes ndo estdo incluidas nesta contagem). O
arquivo deve apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introducdo, Metodologia,
Resultados, Discussao, Concluséo, Referéncias Bibliogréficas e llustracbes. O manuscrito
deve ser estruturado, apresentando as secdes: Folha de rosto, Resumo, Abstract,
Introducédo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias e llustragdes. O
arquivo final completo (folha de rosto, secdes, referéncias e ilustracbes) deve ser
submetido somente no formato DOC (Microsoft Word), e as tabelas devem ser enviadas
em formato editavel (Microsoft Word ou Excel), devendo respeitar a seguinte formatacao:
[1 Margens com configuracao “Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5 cm;
esquerda e direita = 3 cm);
1 Espagamento duplo em todo o texto;
[ Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto; [ Nao utilizar quebras de linha;

1 Nao utilizar hifeniza¢gées manuais forgadas.
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Folha de Rosto
Os autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e inglés (maximo de
140 caracteres), titulo resumido (maximo de 60 caracteres), dados dos autores*, dados do
autor de correspondéncia (nome completo, endereco e e-mail), agradecimentos,
existéncia ou auséncia de conflitos de interesses, financiamento e numero de
identificac&o/aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. Deve ser especificada, também,
a colaboracéo individual de cada autor na elaboracdo do manuscrito.
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